
  
 

 

 

 

Handledning i egenvård som genomförs 
på distans 

för personer med långtidssjukdom 
 

Hotus-vårdrekommendation® 

 

 

 

 

 



      

 

  STIFTELSEN FÖR VÅRDFORSKNING | 16.12.2022  2 
 

ARBETSGRUPPENS SAMMANSÄTTNING OCH BIND-

NINGAR  

Ordförande 
 
HELI VIRTANEN, specialsjukskötare, HVD, docent, universitetslärare, Åbo universitet, institut-
ionen för vårdvetenskap 
 
Vice ordförande 
 
KAISA MARIN, sjukskötare, HVM, forskare, Stiftelsen för vårdforskning sr  
 
Medlemmar 
 
ANNA-MARIA HILTUNEN, sjukskötare, HVM, doktorand, Aalto-universitet, institutionen för 
produktionsekonomi (I arbetsgruppen fram till upprättandet av evidenssammandragen) 
 
ARJA KAILA, specialsjukskötare, barnmorska, HVD 
 
OUTI KAJULA, specialsjukskötare, HVD, överlärare, Uleåborgs yrkeshögskola 
 
JUKKA KESÄNEN, sjukskötare, HVD, överlärare, Yrkeshögskolan Metropolia 
 
 
Experter 
 
SILJA ESKOLIN, HVM, TM, servicekoordinator, VSSHP; erfarenhetsexpert 
 
HANNA HOVI, Sjukskötare (högre YH) 
 
ILKKA KUNNAMO, utvecklingsdirektör, Kustannus Oy Duodecim; hälsocentralläkare, Saarikka 
 
TUULA-MARIA RINTALA, HVD, överlärare, utveckling av kliniskt vårdarbete, Tammerfors yr-
keshögskola 
 
BINDNINGAR: Medlemmarna i rekommendationsarbetsgruppen har inga bindningar till re-
kommendationstemat som ger dem ekonomiska fördelar eller som påverkar rekommendation-
ernas tillförlitlighet. 
 

 

ISSN 2489-5024 



      

 

  STIFTELSEN FÖR VÅRDFORSKNING | 16.12.2022  3 
 

Innehåll 

ARBETSGRUPPENS SAMMANSÄTTNING OCH BINDNINGAR 2 

Introduktion ____________________________________________________________ 4 

Rekommendationens syfte och centrala begrepp_______________________________ 4 

Rekommendationens syfte 4 

Målgrupper 5 

Centrala begrepp 5 

Rekommendationsfraser _________________________________________________ 7 

1. Att möjliggöra distanshandledning i organisationen 7 

2. Stöd för egenvård vid distanshandledning 10 

3. Stöd för livskvaliteten 14 

4. Tillgång till kamratstöd vid distanshandledning 15 

Källor _______________________________________________________________ 16 

  



      

 

  STIFTELSEN FÖR VÅRDFORSKNING | 16.12.2022  4 
 

Introduktion 

Antalet personer med långtidssjukdomar fortsätter att öka såväl i Finland som globalt1,2, vilket 
innebär att egenvård av dessa sjukdomar berör allt fler personer. 
 
En väsentlig del av behandlingen av långtidssjukdomar är egenvård. Med detta avses indivi-
dens förmåga att sköta sitt eget hälsoproblem och att ta ansvar för sin egen vård3,4. Målet med 
handledningen i egenvård är att öka, precisera och strukturera informationen om och förståel-
sen för den egna hälsan och vården hos en person med långtidssjukdom5. En förutsättning för 
en fungerande egenvård är en öppen och ömsesidig handledningsrelation mellan individen och 
en yrkesutbildad person inom hälsovården där den yrkesutbildade personen är expert på sjuk-
domen och individen är expert på sitt eget liv. En lyckad egenvård kan även stödas av individens 
sociala miljö, till exempel familjen, vänner och kamratstöd.6 Handledningen i egenvård kan ge-
nomföras ansikte mot ansikte eller alternativt på distans. 
 
Klienter inom hälsovården upplever att distanstjänster, till exempel distanshandledning, är nyt-
tiga och användbara alternativ för traditionella tillvägagångssätt7. En lyckad och effektiv distans-
handledning kräver en bedömning av förutsättningarna för dess genomförande samt beaktande 
av distanshandledningens begränsningar och utmaningar. Sådana begränsningar och utma-
ningar kan vara faktorer som gäller interaktion, integritetsskydd, likvärdighet, patientsäkerhet 
samt datasäkerhet8.  
 
Införandet av vårdrekommendationen förutsätter att man säkerställt kompetensen i distans-
handledningsmetoder hos de yrkespersoner som arbetar inom social- och hälsovården. Chefer 
och arbetsledare har en skyldighet att ordna handledning och utbildning för personalen samt 
säkerställa personalens tillräckliga kompetens. 
 
 

Rekommendationens syfte och centrala begrepp 

Rekommendationens syfte 
 
Syftet med denna Hotus-vårdrekommendation® är att beskriva evidensen som utgår från kritiskt 
utvärderade studier på effekten av handledning i egenvård som genomförs på distans. Avsikten 
är också att beskriva genomförandet av distanshandledning i egenvård för en person med 
långtidssjukdom särskilt med tanke på vårdarbete och handledning som stödjer egenmakten.   
 
Målet med vårdrekommendationen är att hjälpa yrkespersoner inom social- och hälsovården att 
bedöma i vilka situationer och för vem distanshandledning är lämplig och hur den borde utnytt-
jas vid sidan om handledning som genomförs ansikte mot ansikte. Målet är således att fören-
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hetliga distanshandledningen i egenvård och minska omotiverad variation i distanshandled-
ningspraxis. Rekommendationen riktas inte till innehållet i en sjukdomsspecifik handledning el-
ler till en jämförelse mellan olika distanshandledningsmetoder. 

Målgrupper 
 
Denna vårdrekommendation är avsedd för alla yrkespersoner inom social- och hälsovården 
som i sitt arbete ger handledning till personer med långtidssjukdom. Rekommendationen är 
också avsedd för hälsoserviceorganisationers ledare, experter och parter som fattar upphand-
lingsbeslut och som är ansvariga för vårdarbetet för personer med långtidssjukdom. Vårdre-
kommendationen kan utnyttjas som informationskälla av de som ordnar grundläggande utbild-
ning och fortbildning för social- och hälsovårdspersonal samt av personer med en långtidssjuk-
dom och deras närstående.  

Centrala begrepp  
 
Med personer med långtidssjukdom avses i denna rekommendation vuxna (över 18 år) som 
diagnostiserats med någon av följande långtidssjukdomar: diabetes, astma eller annan långva-
rig lungsjukdom, hjärt- och kärlsjukdom eller inflammatorisk tarmsjukdom och som använder 
hälsovårdstjänster som stöd för egenvården. En långtidssjuk person kan ha vårdats på sjukhus 
eller vara klient inom hälsovårdens öppenvård inom primärvården eller specialsjukvården.  
 
Egenvård (engl. self-management) är en väsentlig del av behandlingen av en långtidssjuk-
dom9. Med egenvård avses individens förmåga att sköta sitt eget hälsoproblem och att ta ansvar 
för sin egen vård3,4. Egenvården baserar sig på ett samarbete mellan individen och hälsovårds-
personalen. Ett närbesläktat begrepp till egenvård är självvård (eng. self-care) som skiljer sig 
från egenvård på så sätt att genomförandet av självvård är möjligt utan hålsovårdspersonalens 
hjälp.9 För att utföra egenvård ska personen ha insikt i sitt hälsoproblem och dess behandling 
samt förmåga att lösa problem och fatta beslut. Egenvård förutsätter dessutom förmåga att 
utföra bland annat en självständig symtomuppföljning och läkemedelsbehandling3,4 samt ett 
hälsobeteende som främjar hälsan (inkl. exempelvis motion, diet och ändring i rökningsbeteen-
det)3. Det centrala i egenvården är den långtidssjuka personens egenmakt (eng. empower-
ment), autonomi, motivation samt stärkande av känslan av självförmåga (eng. self-efficacy)9. 
 
Handledningen i egenvård utgör en central del av vårdarbetet för långtidssjuka. Handledning-
ens mål är att öka, precisera och strukturera informationen om och förståelsen för den långtids-
sjuka personens egen hälsa och egenvård så att personen kan främja sin egen hälsa och han-
tera sin sjukdom samt fungera som en likvärdig aktör i beslutsfattandet som gäller  personens 
egen vård och hälsa5. En högklassig handledning i egenvård är tillräcklig och effektiv verksam-
het som baserar sig på hälsovårdspersonalens yrkesmässiga ansvar och som är aktiv och mål-
inriktad, bygger på interaktion, är genomförd med ändamålsenliga resurser och bunden till den 
långtidssjuka personens och yrkespersonens bakgrund10.  
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I handledningen i egenvård 1) utreder man den långtidssjukas individuella behov och hälso-
vanor samt stärker personens egen interna motivation, 2) fastställer de individuella målen och 
3) förfaringssätten med vars hjälp det är möjligt att uppnå målen samt 4) utvärderar och vid 
behov justerar planen11. Traditionella handledningsmetoder består av en muntlig handlednings-
diskussion som genomförs ansikte mot ansikte mellan den långtidssjuka och en yrkesperson 
inom hälsovården12 samt skriftligt handledningsmaterial13. 
 
Med handledning som stöder egenmakten avses handledning där målet är att stärka perso-
nens förmåga att hantera sin egen hälsa genom en utveckling av färdigheter i problemlösning 
och beslutsfattande. Genom att iaktta principerna för handledning som stöder egenmakten kan 
man möjliggöra en aktiv och jämlik roll inom egenvården hos personer med långtidssjukdom.14  
 
Handledning som stöder egenmakten baserar sig på en jämlik interaktion mellan yrkesperso-
nen och klienten inom hälsovården14. En förutsättning för handledningen är också att man be-
aktar och stödjer individens hälsolitteracitet. Med hälsolitteracitet avses personens förmåga att 
söka och hitta, förstå, utvärdera samt utnyttja hälsorelaterad information.15 Handledning som 
stöder egenmakten ska på ett heltäckande sätt omfatta olika ämnesområden som möjliggör en 
aktiv roll och stärkta färdigheter hos den långtidssjuka. I handledning som stöder egenmakten 
ska man sålunda diskutera biofysiologiska (sjukdomen och dess behandling), funktionella 
(egenvård), erfarenhetsbaserade (tidigare erfarenheter och känslor), etiska (långtidssjukas rät-
tigheter), socialt samhällsdeltagande (närståendes och kamratstödets roll) och ekonomiska 
(vårdkostnader och förmåner) ämnesområden5,14,16,17. 
 
Distanshandledning är en av distansserviceformerna inom hälsovården18. Med distanshand-
ledning avses i denna rekommendation en interaktiv handledning i egenvård mellan en yrkes-
person inom hälsovården och en långtidssjuk person som genomförs på distans och där man 
använder digital utrustning. Distanshandledningen kan genomföras per telefon, med någon an-
nan mobilenhet eller en dator till exempel genom ett telefonsamtal, videosamtal, mobilapplikat-
ion eller e-post. Som stöd för handledningen kan man utnyttja distansuppföljningsutrustning till 
exempel för uppföljning av blodsockervärden och för att ge respons om dem. 
 
Med livskvalitet avses personens upplevelse om sitt eget liv som hen granskar i förhållande till 
sina egna mål, förväntningar, krav och bekymmer19. Livskvalitet kan i olika sammanhang hän-
visa till exempel till tillfredsställelse, lycka, livets meningsfullhet, trygghet och välbefinnande20. 
Livskvalitet är som begrepp flerdimensionell och dynamisk. Den har olika filosofiska, politiska 
och hälsorelaterade definitioner. Det centrala i de olika definitionerna är människans subjektiva 
upplevelse. Livskvaliteten innehåller fyra dimensioner: den fysiska, psykiska och sociala di-
mensionen samt miljön. Miljön kan innehålla till exempel en ekonomisk dimension, miljöns 
trygghet, den fysiska miljön och tillgången till tjänster.19  
 
Med självförmåga (engl. self-efficacy) avses individens tro på sin egen förmåga att uppnå mål. 
Självförmågan är kopplad till individens motivation och hälsobeteende. Begreppet baserar sig 
på den socialkognitiva inlärningsteorin.21 Känslan av självförmåga har konstaterats ha ett sam-
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band med en bättre fysisk funktionsförmåga och mental hälsa samt med mindre ångest. Käns-
lan av självförmåga främjar också anpassningen till sjukdomen22 och förbättrar livskvaliteten23.  
 
Med kamratstöd avses stöd från en sådan person som utgående från sin egen erfarenhet har 
kunskap om att leva med en långtidssjukdom24. Kamratstöd ger individen möjlighet att dela sina 
erfarenheter samt få sådant stöd och bekräftelse som inte kan fås av hålsovårdspersonal och 
familjemedlemmar25. Kamratstödet bidrar till att lindra känslan av isolering hos en långtidssjuk 
person och öka kunskapen om sjukdomsupplevelsen vilket därmed leder till en ökning i even-
tuella överlevnadsmetoder samt inger hopp26. Kamratstödsgrupper som riktas till olika målgrup-
per erbjuds av flera aktörer på tredje sektorn. 
 

 

Rekommendationsfraser  

1. Att möjliggöra distanshandledning i organisationen 

 
Det rekommenderas att man inom social- och hälsovårdstjänsterna utnyttjar di-
stanshandledning vid handledning av egenvård för långtidssjuka vid sidan om 
handledning som sker ansikte mot ansikte, eftersom 
 
➢ handledning och uppföljning på distans hjälper till att uppnå en terapeutisk 

balans hos diabetiker27–33. (A)  
 
➢ man med distanshandledning och -uppföljning sannolikt kan minska diabe-

tesrelaterade symtom,28,32 (C) symtom hos patienter med kronisk obstruktiv 
lungsjukdom (KOL),34 (C) och  förekomsten av skov 35 (C) minst lika mycket 
som med traditionell behandling. 
 

➢ man med distanshandledning sannolikt kan främja den terapeutiska balansen 
hos personer med KOL minst lika väl som med traditionell behandling eller 
handledning 34,36. (C) 

 
➢ distanshandledning och -uppföljning uppenbarligen har en gynnsam effekt på 

blodtrycket hos personer med blodtryckssjukdom28,32,33. (B)  
 

➢ distanshandledning också kan ha en gynnsam effekt på andnöd hos personer 
med hjärtsvikt34. (C) 
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➢ genomförandet av handledning och uppföljning på distans är minst lika säkert 
som traditionell behandling eller handledning med tanke på dödlighetsrisken 
hos långtidssjuka28,32,34,35,37,38. (B) 

 
● Ur klientens synvinkel medför distanshandledningen en lättare tillgång till handledning 

som är oberoende av plats och delvis också av tid samt sparar tid och kostnader när det 
gäller resor8,39. 

● Distanshandledningen möjliggör en lägre tröskel och en enklare behovsenlig kontakt 
mellan en yrkesperson inom hälsovården och klienten39. 

● Distanshandledningen minskar också smittorisken för infektionssjukdomar8. 
● Genomförandet av distanshandledning medför också utmaningar som bör uppmärk-

sammas i organisationerna:  
○ förverkligandet av integritetsskydd och jämlikhet, patientsäkerhet och datasäker-

het hos klienter inom hälsovården8 
○ eventuella brister i datatekniska färdigheter som är nödvändiga för distanshand-

ledningen, problem i utrustningens funktion samt hälsovårdpersonalens arbets-
börda8 

○ användbarheten av utrustning som används i distanshandledningen39 
 
Skyldigheter vid ordnande av distanshandledning 
 

● Handledning som utförs på distans, såsom andra distanstjänster inom hälsovården, kan 
jämföras med traditionella mottagningsbesök. Distanshandledningen ska genomföras 
genom att följa en god och allmänt godkänd praxis. I genomförandet ska man uppmärk-
samma patientsäkerheten, dataskyddet och de tillhörande krav som lagstiftningen stäl-
ler, på samma sätt som i andra hälsovårdstjänster.18,40  

● Klienter inom hälsovården har en lagstadgad rätt att få information om sitt eget hälsotil-
stånd och om sin vård. Informationen ska vara tydlig och den lagenliga skyldigheten ska 
förverkligas också i det fall att tjänsten tillhandahålls på distans41. 

● Enligt Valviras anvisningar ska ”den som tillhandahåller distanstjänster uppfylla bestäm-
melserna i lagstiftningen om ifrågavarande verksamhet samt även de krav som ställs i 
lagen om elektronisk behandling av klientuppgifter inom social- och hälsovården 
(784/2021). Tillhandahållaren av distanstjänster ska bland annat uppgöra eller uppda-
tera en datasäkerhetsplan enligt Institutet för hälsa och välfärds föreskrift (3/2021) där 
innehållet av distanstjänsterna beaktas”42. 

 
Individuell bedömning och klientens informerade samtycke  

 
● Vårdaren eller någon annan yrkesperson inom hälsovården som genomför handledning 

ska alltid bedöma individuellt och omsorgsfullt för varje klient inom hälsovården ifall 
handledningen är lämplig för att genomföras på distans då personens helhetssituation 
och beredskap bektats 42. 

● För att genomföra handledningen på distans krävs klientens informerade samtycke42. 
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● För en klient inom hälsovården ska vid behov erbjudas möjlighet till ett traditionellt mot-
tagningsbesök eller hänvisas till mottagning på någon annan vårdplats18. 
 

Identifiering av klienten och bokförandet av handledning 
 
● Även inom distanshandledningen ska identifieringen av en klienten inom hälsovården 

basera sig på en tillförlitlig metod, till exempel stark identifiering. Identifieringsmetoden 
ska kunna verifieras i efterhand.42  

● Adekvata anteckningar om distanshandledningen ska göras i patientjournalen och pati-
entregistret ska underhållas enligt givna regler och bestämmelser41–43. 

○ Distansförbindelsens form (t.ex. telefonförbindelse) ska också anges i bokföring-
arna.  
 

 
 
Lokaler och utrustning 

 
● En förutsättning för distanshandledning är att yrkespersonen inom hälsovården har till-

gång till lämpliga lokaler och utrustning (inkl. förbindelser). Datasystemen som används 
för att förmedla och spara patientuppgifter ska uppfylla bestämmelserna om sekretess, 
dataskydd samt datasäkerhet. Den som tillhandahåller tjänsterna ansvarar för dataskyd-
det och informationssäkerheten (inkl. förbindelser och behandlingen av personuppgif-
ter).42 

● Lokalerna och utrustningen ska säkerställa klientens integritetsskydd. När handled-
ningen genomförs är det bra att uppmärksamma att också lokalen där klienten  befinner 
sig i under handledningen möjliggör integritetsskydd.8 

● Arbetsgruppen rekommenderar att organisationen säkerställer att hälsovårdspersonal 
som genomför distanshandledning har tillgång till nödvändigt datatekniskt stöd i pro-
blemsituationer (uppkopplingsproblem, problem med utrustningen). 

 
Personalens utbildning och beaktande av utvecklingsbehoven för distanshandledning 

 
● En förutsättning för genomförande av distanshandledning är att personalen har lämplig 

utbildning och beredskap för att tillhandahålla distanstjänster8,42.    
● Cheferna ska uppmärksamma eventuella bekymmer som framförts av personalen och 

klienter som gäller genomförandet av distanshandledningen. Sådana kan gälla till ex-
empel säkerheten, tillförlitligheten, integritetsskyddet, dataskyddet och datasäkerheten 
samt arbetsbördan8.  
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2. Stöd för egenvård vid distanshandledning 
 
Planera distanshandledningen för en person med långtidssjukdom individuellt 
och genom att beakta klientens behov och förväntningar, eftersom 
 
➢ distanshandledning och -uppföljning uppenbart stöder en hälsosam kost hos 

den långtidssjuka32,44. (B) 
 

➢ distanshandledningen sannolikt främjar den långtidssjukas egenvård45–47 (C), 
engagemang i egenvården33,47 (C), genomförande av läkemedelsbehandling32 
(C) samt egenkontroll32 (C) minst lika väl som traditionell behandling eller 
handledning.  

 
➢ distanshandledningen sannolikt ökar rörligheten hos en person med långtids-

sjukdom minst lika väl som traditionell behandling32,44. (C) 
 

• Distanshandledningen är avsedd att komplettera och stöda, men inte helt ersätta den 
traditionella handledningen i egenvård som utförs ansikte mot ansikte för personer med 
långtidssjukdom 8,48 

• När man planerar handledning i egenvård ska man alltid individuellt bedöma om distans-
handledningen lämpar sig som förfaringssätt i handledningen av en långtidssjuk person 
samt vilka för- och nackdelar den medför. 

○ Klienter inom hälsovården har olika färdigheter för distanshandledning och att 
förbise färdigheterna kan öka ojämlikheten. Uppmärksamhet bör fästas vid att 
klienten inom hälsovården har tillgång till den utrustning och de förbindelser som 
behövs för distanshandledning samt den kompetens som behövs för att använda 
utrustningen.8 

○ Klienter inom hälsovården har olika slags beredskap att ta ansvar för sin egen-
vård, vilket bör uppmärksammas när man bedömer distanshandledningens 
lämplighet39. Uppmärksamhet ska fästas vid säkerställande av uppföljningen och 
den fortsatta behandlingen av långtidssjukdomen8. 

○ Vid bedömning av distanshandledningens lämplighet ska man uppmärksamma 
utmaningar som har att göra med kommunikation (bl.a. främmande språk). När 
handledningen utförs på distans kan den verbala och icke-verbala kommunikat-
ionen vara begränsad och ställa utmaningar för interaktionen39.  

○ Vid tolkförmedlad handledning i egenvård ska man i respektive situation bedöma 
om handledningen kan utföras på distans. Mer information om att arbeta med 
tolk: https://thl.fi/sv/web/invandring-och-kulturell-mangfald/stodmaterial/god-

praxis/att-arbeta-med-tolk 
○ Distanshandledningens lämplighet kan påverkas av naturen av handledningsbe-

hovet hos den långtidssjuka (bl.a. hur nytt och komplext ärendet är, ärendets 
känslighet). Klienter inom hälsovården bedömer att distansmottagningar lämpar 
sig särskilt för behandling av korta och enkla ärenden49. 

https://thl.fi/sv/web/invandring-och-kulturell-mangfald/stodmaterial/god-praxis/att-arbeta-med-tolk
https://thl.fi/sv/web/invandring-och-kulturell-mangfald/stodmaterial/god-praxis/att-arbeta-med-tolk
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○ Klientens önskemål om och attityder till genomförandet av handledningen bör 
alltid uppmärksammas. 
 

Bedömning av handledningsbehov 
 

• Vid distanshandledning ska handledningen i egenvård basera sig på en individuell be-
dömning av den långtidssjukas handledningsbehov. Bedömningen hjälper till att identi-
fiera vad den långtidssjuka redan vet och kan på förhand och vilka ämnesområden 
handledningen ska innehålla. 

○ När handledningsbehovet bedöms ber man den långtidssjuka beskriva sina häl-
sorelaterade bekymmer. Utifrån diskussionen gör man en bedömning av hurdant 
stöd och hurdan handledning personen behöver.50,51 

○ I bedömningen bör handledningsbehoven utvärderas mångsidigt och följande 
ämnesområden bör beaktas för att möjliggöra en aktiv roll och en stärkning av 
egenvårdsfärdigheter hos den långtidssjuka (ämnesområden för handledning 
som stöder egenmakten)5,14,16,17:  

▪ information om sjukdomen, dess symtom, förebyggande åtgärder, be-
handling och egenvård (inkl. egenuppföljning, läkemedelsbehandling) 

▪ tidigare erfarenheter och känslor hos den långtidssjuka 
▪ långtidssjukas rättigheter 
▪ sjukdomens inverkan på vardagen (inkl. parrelationen, familjen, andra 

närståendes roll) 
▪ ekonomiska faktorer (inkl. vårdkostnader och förmåner). 

○ Vid bedömning av handledningsbehoven ska man beakta sjukdomsspecifika 
ämnesområden för handledning i egenvård enligt gällande vårdrekommendat-
ioner (inkl. Hotus-vårdrekommendationer, God medicinsk praxis-rekommendat-
ioner)52–60 

• Utgående från bedömningen planerar man handledningens innehåll och genomförande 
och ställer upp mål för handledningen och egenvården. Handledningens genomförande 
och resultat bedöms också mot målen mellan handledningssessionerna. Vid behov görs 
ändringar i planen.50,61 
 

Att välja distanshandledningsmetod 
 

• Arbetsgruppen rekommenderar att välja den lämpligaste distanshandledningsmetoden 
för varje handledningssituation. 

○ Distanshandledningsmetoder omfattar bland annat handledning som genomförs 
med hjälp av video, telefon eller elektroniska kommunikationsmedel  

○ Vid val av distanshandledningsmetod ska man säkerställa vilka metoder som är 
tillgängliga i organisationen (bl.a. beaktande av dataskyddet)   

• Om behovet av handledning eller faktorer som gäller dess genomförande ändras under 
handledningen ska den lämpligaste handledningsmetoden utvärderas på nytt. 
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När du genomför distanshandledningen ska du diskutera med den långtidssjuka 
olika delområden inom egenvården genom att betona individuella handlednings-
behov. Säkerställ att den långtidssjuka förstår den information hen fått och kan 
utnyttja den i sin vardag, eftersom 
 
➢ distanshandledningen och -uppföljningen uppenbarligen ökar informationen 

den långtidssjuka har om sjukdomen och dess behandling minst lika väl som 
traditionell behandling eller handledning27,45–47,62. (B) 

 
Interaktion vid distanshandledning 
 

• Fäst särskild uppmärksamhet vid interaktion när handledning i egenvård utförs på di-
stans. 

o Interaktionen under distanshandledningen upplevs främjas av att den långtids-
sjuka känner yrkespersonen som ger handledningen från tidigare39. 

o Interaktionen vid distanshandledning kan däremot försvåras av brist på ögon-
kontakt eller utmaningar som gäller detta63 samt av dröjsmål och avbrott i förbin-
delserna64.  
▪ I en videoförmedlad handledning är det bra att använda kamera för att främja 

en ömsesidig interaktion65. 
o För att främja interaktionen ska båda handledningsparterna ha möjlighet till en 

lugn handledningsmiljö och -lokal8 
o Uppkomsten av en tillitsfull interaktion och samförstånd kan främjas genom att  

▪ reservera tillräckligt med tid, genom att lyssna och ge utrymme för en jämlik 
och interaktiv diskussion och ett delat beslutsfattande14,49 

▪ inleda handledningen med en kort inofficiell diskussion66  
▪ dela in handledningen i mindre delar och mellan de olika delarna bedöma 

klientens beredskap att förstå de ärenden som behandlats fram till dess63  
▪ formulera i ord det som görs under handledningen samt genom att göra upp 

mellansammandrag och repetera de ärenden som diskuterats8 
▪ hantera eventuella avbrott och uppkopplingsproblem smidigt och genom att 

säkerställa att båda parterna har hört det väsentliga som sagts trots avbrot-
ten64 

▪ säkerställa ögonkontakten och fästa uppmärksamhet vid kroppens position 
och rörelser under en videoförmedlad handledning67. 

o I en distanshandledning ska du möjliggöra en ömsesidig interaktion också när 
handledningen utförs med hjälp av till exempel e-post, sms eller annan asynkron 
kommunikationsmetod. En person med långtidssjukdom ska ha möjlighet att 
kommunicera med en yrkesperson inom hälsovården (t.ex. för att ställa precise-
rande frågor) och även få respons på sin egenvård.29 

o Om distanshandledningen genomförs i grupp ska du fästa särskild uppmärksam-
het vid interaktionen och möjligheten till aktivt deltagande för varje klient (bl.a. 
möjligheten att ställa frågor, säkerställa att handledningen har förståtts).68    



      

 

  STIFTELSEN FÖR VÅRDFORSKNING | 16.12.2022  13 
 

 
Handledning i att ta läkemedel 
 

• Vid handledning av teknik i läkemedeltagning (t.ex. inhalerbara läkemedel) eller mät-
ningsteknik i samband med egenuppföljning (t.ex. mätning av blodsockret, PEF-uppfölj-
ning) ska man i handledningen beakta utmaningarna vid interaktion och samtidigt sä-
kerställa att den långtidssjuka kan ta läkemedlen eller göra mätningen på rätt sätt59. 

o När handledning som gäller läkemedelstagning eller mätningsteknik utförs på 
distans rekommenderar arbetsgruppen videoförmedlad handledning så att båda 
parterna använder en kamera. 

o På motsvarande sätt som vid traditionell handledning69 ska du efter handled-
ningen be den långtidssjuka visa (med hjälp av video) hur hen tar sina läkemedel 
eller utför mätningen. 
 

Teach-back-metoden 
 

• Teach-back-metoden kan användas i distanshandledning när man bedömer hur den 
långtidssjuka har förstått det som gåtts igenom i handledningen och vilka frågor ännu 
bör repeteras70,71 

o I metoden ber yrkespersonen inom hälsovården den långtidssjuka att under 
handledningen berätta om det centrala för egenvården såsom hen förstått dem71. 

o Användningen av teach-back-metoden i handledningen stärker känslan av själv-
förmåga hos den långtidssjuka och kan främja utvecklingen av egenvårdsfärdig-
heter71. 

 
 
När du genomför distanshandledning ska du stödja den långtidssjuka personens 
förtroende för den egna förmågan att hantera sjukdomen, eftersom 
 
➢ distanshandledningen och -uppföljningen kan stärka självförmågan hos en 

vuxen person med långtidssjukdom32. (C) 
 
• I distanshandledningen kan man utnyttja till exempel olika applikationer och uppfölj-

ningsutrustning som bland annat stöder den långtidssjukas delaktighet i sin egen vård, 
bidrar till uppföljningen av vårdresultaten och ger individuell respons72,73 

o När applikationer och uppföljningsutrustning används ska man också försäkra 
sig om deras lämplighet, tillförlitlighet och säkerhet42. 
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3. Stöd för livskvaliteten 
 
Diskutera under distanshandledningen även faktorer som påverkar livskvaliteten. 
Stöd faktorer som har en positiv effekt på livskvaliteten samt uppmärksamma 
faktorer som försämrar livskvaliteten och säkerställ vid behov behandlingen av 
dessa, eftersom 
 

➢ man med distanshandledning och -uppföljning sannolikt kan förbättra den 
långtidssjuka personens sjukdomsrelaterade livskvalitet27,28,34,35,38,44,45,47,74,75 
(C) och den fysiska funktionsförmågan28,32,34,36 (C) minst lika väl som genom 
traditionell behandling eller handledning. 

 
• När du diskuterar livskvaliteten ska den långtidssjukas situation beaktas på ett övergri-

pande sätt. I diskussionen ska du beakta följande dimensioner i livskvaliteten: 
o fysiska faktorer (bl.a. sjukdomssymtom, funktionsförmåga) 
o psykiska faktorer (bl.a. mental hälsa, humör) 
o sociala faktorer (bl.a. de närståendes roll, ensamhet) 
o miljörelaterade faktorer (bl.a. det ekonomiska läget, boendeförhållanden och bo-

endemiljön samt tillgången till tjänster).19 
• Om faktorer som försämrar livskvaliteten framkommer i diskussionen ska lämplig be-

handling och stöd ordnas med beaktande av behoven hos den långtidssjuka. 
 
 
 
Bedöm den långtidssjuka personens psykiska symtom och välbefinnande samt 
säkerställ att distanshandledningsmetoden är lämplig för stödbehovet, eftersom 
 
➢ man med distanshandledning uppenbarligen kan stöda den mentala hälsan 

hos en person med långtidssjukdom minst lika väl som med traditionell be-
handling31,32,35,44. (B) 
 
• Personer med långtidssjukdom kan ha sjukdomsrelaterade psykiska symtom, såsom 

depression och ångest76–79 som bör uppmärksammas under handledningen. 
• Utvärdera den långtidssjukas situation och behov av stöd och välj en individuell hand-

ledningsmetod som lämpar sig bäst för personens situation. 
○ Distanshandledning upplevs vanligtvis lämpa sig bättre när man diskuterar enkla 

frågor49. 
○ Vissa människor kan uppleva att det är lättare att berätta om personliga ärenden 

via en distansförbindelse8 
• Arbetsgruppen rekommenderar att en person med långtidssjukdom ska hänvisas till fort-

satt vård om personens mentala tillstånd orsakar oro. 
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4. Tillgång till kamratstöd vid distanshandledning 
 
Erbjud möjlighet till kamratstödsgrupper också på distans, eftersom 
 
➢ diabetiker kan uppleva att de får socialt stöd från en kamratstödsgrupp som 

genomförts på distans31,44. (C)  
 

• Kamratstödsgrupper främjar långtidssjukas engagemang i egenvården. Kamratstödet 
upplevs även som ett värdefullt tillägg som ökar känslan av stöd och samhörighet.80 

• Kamratstödsgrupperna kan också komplettera stödet från social- och hälsovården81. 
• Kamratstöd kan erbjudas bland annat på forum som leds av en yrkesperson inom häl-

sovården (t.ex. e-post, annat diskussionsforum) där personer med långtidssjukdom kan 
dela sina erfarenheter och få kamratstöd från andra personer med samma sjukdom31. 

• Om den egna organisationen inte har möjlighet att erbjuda socialt stöd i form av kamrat-
stöd kan en långtidssjuk person hänvisas till tjänster på den tredje sektorn (t.ex. Astma- 
och allergiförbundet, Diabetesförbundet, Andningsförbundet, Hjärtförbundet och 
OLKA)82–86.  
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